











Esta comunicación se basa en un análisis 
QDSQNRODBSHUN CD K@R CHƥBTKS@CDR O@Q@ DK
aprendizaje de las matemáticas. Se hace una 
comparación entre el concepto restringido, 
que se basa en criterios de discrepancia, 
DRODBHƥBHC@CXDWBKTRH®MXDKBNMBDOSN@LOKHN
o de necesidades educativas especiales que se 
basa en criterios curriculares. Posteriormente, 
se introduce la noción actual de trastorno de 
@OQDMCHY@IDDRODB¨ƥBNBNMCHƥBTKS@CL@SDLSHB@
los criterios de diagnóstico propuestos por la 
Asociación Americana de Psiquiatría, así como 
sus diferentes implicaciones. Se consideran 
algunas conclusiones y algunos aspectos críticos 
derivados de enfoques educativos y evolutivos.
ABSTRACT 7KLV FRPPXQLFDWLRQ LV EDVHG RQ D
UHWURVSHFWLYH DQDO\VLV RI WKH GLƴFXOWLHV IRU WKH
learning of mathematics. A comparison is made 
EHWZHHQWKHUHVWULFWHGFRQFHSWZKLFKLVEDVHGRQ
FULWHULD RI GLVFUHSDQF\ VSHFLƲFLW\ DQG H[FOXVLRQ
DQG WKHEURDG FRQFHSWRU RI VSHFLDO HGXFDWLRQDO
QHHGV WKDW LV EDVHG RQ FXUULFXODU FULWHULD
6XEVHTXHQWO\ WKH FXUUHQW QRWLRQ RI VSHFLƲF
OHDUQLQJ GLVRUGHU ZLWK PDWKHPDWLFDO GLƴFXOW\ LV
LQWURGXFHG WKH GLDJQRVWLF FULWHULD SURSRVHG E\
WKH $PHULFDQ 3V\FKLDWULF $VVRFLDWLRQ DV ZHOO DV
LWV GLƱHUHQW LPSOLFDWLRQV 6RPH FRQFOXVLRQV DQG
some critical aspects derived from educational 
and evolutionary approaches are considered.
3DODEUDV &ODYH Acalculia, ceguera para 
KNR MµLDQNR CHƥBTKS@CDR O@Q@ @OQDMCDQ
L@SDLSHB@R CHRB@KBTKH@ SQ@RSNQMN DRODB¨ƥBN
CDK@OQDMCHY@IDBNMCHƥBTKS@CL@SDLSHB@
,QWURGXFFL²Q
Los antecedentes más remotos del concepto 
CD CHƥBTKS@CDR CD @OQDMCHY@ID OQNUHDMDM CD
DRSTCHNR L¤CHBNR DM KNR PTD K@ O¤QCHC@ CD
determinada habilidad se relacionaba con 
daños en el cerebro. Se trata de investigaciones 
realizadas con adultos que, como consecuencia 
de una lesión cerebral, perdían las habilidades 
matemáticas que poseían antes de la lesión 
y cuyos resultados se extrapolaban a niños 
que no desarrollaban tales habilidades, 
asumiendo que presentaban el mismo problema 
MDTQNƥRHNK®FHBN   O@QSHQ CD @G¨ G@M RTQFHCN
S¤QLHMNRLTXCHUDQRNRO@Q@G@BDQQDEDQDMBH@@K@
CHƥBTKS@CO@Q@@OQDMCDQL@SDLSHB@S@KDRBNLN






















realizar ciertas operaciones matemáticas. Ambas 
CHƥBTKS@CDRDQ@M@SQHATHC@R@TM@KDRH®MENB@KDM
el cerebro. Es decir, la acalculia es una condición 
cerebral que afecta a la habilidad de entender 
y de trabajar con números y con conceptos 
matemáticos.
'LVFDOFXOLD
La discalculia hace referencia a los problemas 
para aprender a calcular, a los que subyacen 
alteraciones en las habilidades necesarias para 
QD@KHY@Q BKBTKNR X CHƥBTKS@CDR O@Q@ L@MDI@Q
simbólicamente los números (Del Barrio, 1985; 
Navas y Veas, 2017). La etiología de la discalculia 
DRLTXU@QH@C@2D@KTCD@E@BSNQDRFDM¤SHBNRX
prueba de ello es que alguno de los progenitores 
o algún hermano del estudiante afectado 
LTDRSQ@M KNR LHRLNR OQNAKDL@R 3@LAH¤M RD
atribuye al desarrollo del cerebro o a lesiones 
DM ¤RSD CD GDBGN BT@MCN RD BNLO@Q@M ONQ
medio de tomografía axial computarizada o de 
QDRNM@MBH@L@FM¤SHB@KNRBDQDAQNRCDMH¬NRRHM
CHƥBTKS@CDR X KNRCDMH¬NR BNMCHRB@KBTKH@ G@X
áreas cerebrales relacionadas con la memoria, la 
OK@MHƥB@BH®MNK@@TSNDU@KT@BH®MPTDOQDRDMS@M
diferencias en su grosor o su volumen. Que 
la madre haya consumido alcohol durante el 
DLA@Q@YNS@LAH¤M@TLDMS@K@ROQNA@AHKHC@CDR
de padecer el problema. 
&HJXHUDSDUDORVQ¹PHURV
+@ BDFTDQ@ O@Q@ KNR MµLDQNR DR TM S¤QLHMN
acuñado por Butterworth (2004) para hacer 
QDEDQDMBH@@K@RCHƥBTKS@CDRO@Q@ONCDQCHEDQDMBH@Q
cantidades. Este es una de los motivos por los 
que muchos estudiantes tienen problemas para 
poner en relación los números con el mundo real 
y son incapaces de entender, por ejemplo, que 
K@ B@MSHC@CCD BHMBN KOHBDR RHFMHƥB@DKLHRLN




y para realizar cálculos matemáticos, lo que 
entorpece el aprendizaje de la matemática: “las 
'$0 HQJOREDQ ORV WUDVWRUQRV GHO F¢OFXOR \ ORV
WUDVWRUQRVHQODUHVROXFL´QGHSUREOHPDVŞ/¤QDY




son representativos de la noción restringida 
CD K@R CHƥBTKS@CDR O@Q@ DK @OQDMCHY@ID CD K@
L@SDLSHB@ ONQPTD RD @ITRS@M @ K@ CDƥMHBH®M
operacional de Kavale y Forness (2000). Es 
decir, se cumplen tres criterios básicos: el de 
DRODBHƥBHC@CDKCDCHRBQDO@MBH@XDKCDDWBKTRH®M
$K BQHSDQHN CD DRODBHƥBHC@C G@BD QDEDQDMBH@ @
PTD K@R CHƥBTKS@CDR CD @OQDMCHY@ID RD TAHB@M
DRODB¨ƥB@LDMSD DM DK LAHSN L@SDLSHBN
(alcanzar el concepto de número, saber contar, 
saber calcular, ser capaz de resolver problemas, 
etc.). El criterio de discrepancia alude a que hay 
una diferencia entre la capacidad y el rendimiento 











de lo que se puede esperar en función de su 
CI, de la instrucción recibida, de su edad, etc.). 
8ƥM@KLDMSDDKBQHSDQHNCDDWBKTRH®MMNRHMCHB@
que los problemas para aprender matemática 
no se deben a una discapacidad sensorial o 
intelectual, a problemas emocionales o de 
conducta, a falta de escolaridad, a diferencias 
culturales, a problemas de vulnerabilidad, etc.
Sin embargo, a partir de la publicación del 
HMENQLD6@QMNBJRDFDMDQ@KHY®DKS¤QLHMN
de necesidad educativa especial (NEE) que es 
TM@ BNMBDOBH®M @LOKH@ CD K@R CHƥBTKS@CDR CD
aprendizaje. Cuando hablamos de necesidades 
educativas especiales agrupamos al alumnado 
PTDONQBT@KPTHDQB@TR@SHDMDCHƥBTKS@CDRO@Q@
lograr los objetivos educativos establecidos 
en el currículo que le corresponde según su 
DC@CBQNMNK®FHB@2D@ƥQL@@R¨PTDTM@KTLMN
presenta NEE cuando no aprende en el contexto 
de aula con los recursos (metodológicos, 
materiales, etc.) ordinarios, observándose un 
desfase con respecto a sus compañeros en los 
aprendizajes que por su edad debería haber 
@CPTHQHCN$RCDBHQSHDMDLRCHƥBTKS@CDRPTDRTR
iguales para acceder a los aprendizajes comunes 
a su edad. La idea es resaltar lo que el alumnado 
precisa para aprender, la respuesta educativa 
que hay que proporcionarle para que aprenda: 
el alumno no es especial, lo que es especial 
DR KN PTD MDBDRHS@ O@Q@ @OQDMCDQ zPT¤ @XTC@
ORHBNODC@F®FHB@ OQDBHR@ zPT¤ @C@OS@BHNMDR
BTQQHBTK@QDR QDPTHDQD zPT¤ @ONXNR MDBDRHS@
para aprender?, etc.).
En la tabla 1 se resumen las diferencias entre 
ambas concepciones (la restringida y la amplia) 




La APA (2013), entre los trastornos del desarrollo 
MDTQNK®FHBN HMBKTXD DK ř3Q@RSNQMN DRODB¨ƥBN
de aprendizaje”. Para su diagnóstico clínico se 
establecen cuatro criterios. En el primer criterio 
se enumeran seis síntomas. Los cuatro primeros 
Dimensión Concepción restringida Concepción amplia
ME@RHR En la diferenciación diagnóstica En la respuesta educativa
|LAHSNFDNFQƥBN Estados Unidos y Canadá Europa
Categorías 
diagnósticas Se establecen categorías y subcategorías Amplias y poco delimitadas





Psicológico, psiquiátrico o psicopedagógico 














µKSHLNRDRSM QDK@BHNM@CNR BNM K@RCHƥBTKS@CDR
de aprendizaje matemático, indicando que 
deben estar presentes: 
#HƥBTKS@CDRO@Q@CNLHM@QDKRDMSHCNMTL¤QHBN
KNR C@SNR MTL¤QHBNR N DK BKBTKN O DI
comprende mal los números, su magnitud 
y sus relaciones; cuenta con los dedos para 
sumar números de un solo dígito en lugar de 
recordar la operación matemática como hacen 
RTR HFT@KDRRDOHDQCDDMDKBKBTKN@QHSL¤SHBN
y puede intercambiar los procedimientos […] 
#HƥBTKS@CDR BNM DK Q@YNM@LHDMSN L@SDLSHBN
O DI SHDMD FQ@M CHƥBTKS@C O@Q@ @OKHB@Q KNR
conceptos, hechos u operaciones matemáticas 
para resolver problemas cuantitativos). (APA, 
2014, p. 66).
En el segundo criterio se indica que la capacidad 
matemática debe estar por debajo de lo que 
cabe esperar en función de la edad cronológica 
CDK RTIDSN D HMSDQƥDQD CD ENQL@ RHFMHƥB@SHU@
BNM DK QDMCHLHDMSN @B@C¤LHBN +@ DU@KT@BH®M
de tal capacidad ha de realizarse con pruebas 
estandarizadas aplicadas individualmente. El 
tercer criterio indica que los problemas se inician 
en la edad escolar. Y el último criterio señala que 
hay que excluir otras causas (discapacidades, 





neurodesarrollo implica reconocer un origen 
AHNK®FHBNFDM¤SHBN@KSDQ@BHNMDRDMK@RETMBHNMDR
o en las estructuras cerebrales, prematuridad, 
madre que fuma o bebe durante el embarazo, 
etc.) que subyace a los problemas cognitivos 
para procesar la información. 
Que la evaluación de la aptitud matemática se 
realice con pruebas estandarizadas implica que 
la puntuación del sujeto se ubica 1.5 desviación 
típica por debajo de la media de los estudiantes 
de la misma edad, es decir, por debajo del 
percentil 7.
Excluir la discapacidad intelectual como causa, 
implica que el sujeto tiene un funcionamiento 
intelectual normal, es decir, puntuaciones de CI 
superiores a 70 (±5).
$VSHFWRVFU¬WLFRV\FRQFOXVLRQHV
Que la APA (2014) excluya como causas del 
trastorno las adversidades psicosociales o las 
situaciones educativas inadecuadas impide que 
se realice el diagnóstico, cuando parece probado 
PTD K@ HMRTƥBHDMSD DRSHLTK@BH®M CTQ@MSD K@
educación parvularia se relaciona “con desarrollos 
SREUHV H LQDGHFXDGRV GH ORV FRQRFLPLHQWRV \
conceptos matemáticos informales” (Riviere, 
1990, p. 168) que, posteriormente, en la 
educación básica, son el fundamento de los 
conocimientos matemáticos formales.   
El problema es que, al no haber un diagnóstico, 
no se tiene acceso a los recursos que ofrece el 
sistema educativo para paliar los problemas 
@K @OQDMCDQ X DM BNMRDBTDMBH@ K@ CHƥBTKS@C
matemática persiste. Posiblemente la solución 
O@RDONQL@MSDMDQK@MNBH®M@LOKH@CDCHƥBTKS@C
de aprendizaje (NEE) comentada anteriormente. 
 KMNRDQ¤RS@TMBNMBDOSNS@MQDRSQHMFHCNODQLHSD
adoptar medidas tales como las adaptaciones 
curriculares, la provisión de apoyos o la 
introducción de cambios metodológicos con la 
ƥM@KHC@CCDO@KH@QK@RCHƥBTKS@CDRCD@OQDMCHY@ID











% de los estudiantes de básica.
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